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中　園　真　聡₁ ），佐　伯　博　行₁ ），林　　　　　勉₃ ），河　原　慎之輔₁ ）， 
上　岡　祐　人₁ ），渡　邊　勇　人₁ ），加　藤　　　綾₁ ），長　澤　伸　介₁ ）， 
沼　田　幸　司₁ ），土　田　知　史₁ ），松　川　博　史₁ ），利　野　　　靖₂ ）， 







した． 術後 ₄ 日に意識障害を来し正常圧水頭症の増悪と
診断し，圧可変式逆流防止機能付きVPSを留置した．そ
の後は有害事象なく退院した．病理診断はS, type₂, ₆₀×
₂₅mm, tub₁,PM ₀  （₈₀mm）, DM ₀  （₇₀mm），T ₃ ，int，
INFb，ly ₂ ，v ₂ ，PN ₁ a，N ₁ ，M ₀ ，pstageIIIaであっ
た．術後補助化学療法としてUFT/UZELを導入したが開
始 ₇ 日でGrade ₃ の下痢で継続困難となり，以降は経過
観察とした．S状結腸癌術後 ₂ 年のCTにて肝S ₂ に転移
再発を認めた．





















a：頭部正面 X 線．左側頭部より VPS tube が確認できる．




a： ポート位置および VPS 結紮位置．臍をカメラポートとし⑤は ₅ ㎜ポー
ト，⑫は₁₂㎜ポート．前胸部 ₂ か所にて VPS 周囲の結紮を行った（矢
印）．




a，b： 頭部 CT 冠状断，水平断．VPS が左側脳室に留置されており，明
らかな脳室の拡大を認めない．
c，d： 腹部造影 CT 冠状断，水平断．肝外側区域 S ₂ に₂₀mm 大の腫瘤影
を認める（三角）．心窩部に VPS tube を認める（矢印）．
図 ₄ 　術中写真・検体写真












周囲の瘻孔を ₂か所結紮した（図 ₃ bc）．臍をカメラポー
トとし、図のように肋弓下にそって ₅ mmポート ₃ 本，
₁₂mmポート ₂ 本にて手術開始した（図 ₃ a）．最大気腹
圧は ₈ mmHgで設定した．術中エコーにて肝S ₂ の腫瘍









































報告年 著者 症例 年齢／性別 術式 VPSへの処置 気腹圧
（mmHg） 合併症
₂₀₀₄ 塚山 ₁ ₈₇／女性 幽門側胃切除術 結紮離断 ₈ 水頭症
₂₀₀₅ 池田 ₁ ₅₀／女性 胆嚢摘出術 なし ₆ なし




胆嚢摘出術 なし ₆ なし
₂₀₀₉ 林 ₁ ₅₀／男性 胆嚢摘出術 位置の移動 ₁₀ なし
₂₀₁₀ 松本 ₁ ₆₀／女性 胆嚢摘出術 クランプ ₈ なし
₂₀₁₁ 塩見 ₁ ₆₈／男性 回盲部切除 結紮切離 ₁₀ なし
₂₀₁₄ 荒瀬 ₁ ₁₆／女性 胆嚢摘出術 クランプ ₈～₁₀ なし
₂₀₁₄ 入村 ₁ ₆₆／女性 低位前方切除 位置の移動 ₈ なし
₂₀₁₅ 風間 ₁ ₈₇／女性 幽門側胃切除術 位置の移動 ₈ なし
₂₀₁₆ 中川 ₁ ₇₁／男性 虫垂切除術 なし ₁₀ なし
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Abstract
LAPAROSCOPIC PARTIAL HEPATECTOMY IN A PATIENT 
WITH A VENTRICULOPERITONEAL SHUNT
Masato NakazoNo ₁ ）, Hiroyuki Saeki ₁ ）, Tsutomu HayaSHi ₃ ）, Shinnosuke kawaHara ₁ ）,  
Aya kato ₁ ）, Shinsuke NagaSawa ₁ ）, Koji Numata ₁ ）, Kazuhito tSucHida ₁ ）,  
Hiroshi matSukawa ₁ ）, Yasushi riNo ₂ ）, Munetaka maSuda ₂ ）
₁ ）Department of Surgery, Yokohama Minami Kyosai Hospital 
₂ ）Department of Surgery, Yokohama City University 
₃ ）Department of Gastrointestinal Surgery, Kanagawa Cancer Center
　When we perform laparoscopic surgery for a patient with a ventriculoperitoneal shunt (VPS), we consider the risk 
of shunt failure and infection from increased intra-abdominal pressure. Therefore, we need to clamp the VPS tube 
before the operation or put a distal tube out from the VPS or perform another appropriate procedure. Laparoscopic 
partial hepatectomy was performed for a patient with a VPS with a programmable pressure valve who had undergone 
colectomy for sigmoid colon cancer that had metastasized to the liver (S₂). The shunt tube and around the fistula at 
the precordium were ligated to prevent peritoneal gas migrating into the fistula. With this method, it was easier to 
perform the laparoscopic operation than with conventional methods. This patient had no drug therapy-related 
complications, and the patient＇s postoperative progress was favorable. The clinical details of the present case are 
presented along with a review of the relevant literature.

